АНКЕТА
Волонтёра «Абилимпикс» СГУ
1. Фамилия Имя Отчество
_____________________________________________________________________________
2. Дата рождения
______________________
3. Пол 		М                   Ж           

4. Гражданство
_____________________________________________________________________________
5. Место учёбы/работы
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
6. Если Вы являетесь обучающимся учреждений высшего или среднего профессионального образования, укажите факультет/институт/специальность, курс, группу
_____________________________________________________________________________
7. Если Вы относитесь к категории лиц с ОВЗ и инвалидностью, отметьте нозологическую группу

Нарушения опорно-двигательного аппарата
Нарушения зрения
Нарушения слуха
Нарушения речи
Нарушения психического характера
Общесоматические нарушения

8. Зарегистрированы ли Вы в ЕИС «Добровольцы России»? 
ДА             ID  ______________________________
НЕТ

9. Ваш адрес электронной почты ___________________________________
10. Ваш телефонный номер _________________________________________

Спасибо за участие! Будем рады видеть Вас в команде 
Регионального волонтёрского центра «Абилимпикс» СГУ!
